Introduction
============

Intertrochanteric fracture of the proximal femur is one of the most common fractures in patients over 65 years old, and it is often associated with osteoporosis. [@BR170404-1]

Cephalomedullary osteosynthesis is the preferred treatment for unstable fractures due to its biomechanical advantages. However, several complications are described, and the lateral and superior loosening of the femoral head screw is one of the most frequent problems, occurring in 3% to 10% of the cases. [@BR170404-1]

In turn, medial cephalic screw migration is an uncommon complication, with few cases described in the orthopedic literature, despite the high potential for morbidity and mortality. [@JR170404-2]

We describe a rare complication, the medial migration of the cephalic screw of an intramedullary Gamma 3 (Stryker, Kalamazoo, MI, US) nail, observed three months after osteosynthesis, as well as the conduction of the case until its consolidation.

Case Report
===========

A 70-year-old female patient, with hypothyroidism and osteopenia, was admitted with a history of falls from her own height. She presented pain, shortening and external rotation deformity of the right lower limb associated with inability to ambulate. Radiographs of the pelvis and right hip showed an intertrochanteric fracture (AO 31-A3) of the proximal end of the right femur ( [Fig. 1](#FI170404en-1){ref-type="fig"} ).

![Right hip anteroposterior (AP) radiograph (preoperative).](10-1016-j-rbo-2017-12-004-i170404en-1){#FI170404en-1}

She underwent an uneventful surgical treatment, following the principle of relative stability, with indirect reduction in the skeletal traction table, and cephalomedullary osteosynthesis using a long Gamma3 130° nail, with the help of intraoperative fluoroscopy.

In the postoperative radiographic evaluation, a 26.5-mm tip-to-apex distance (TAD) was observed ( [Fig. 2](#FI170404en-2){ref-type="fig"} ). The patient presented favorable clinical conditions for hospital discharge on the fourth day, with prescription for home rehabilitation and partial and progressive weight bearing unloading in the right lower limb, according to tolerance. Due to the good clinical evolution, she abandoned the help of the four-support walker around the sixth week, but after three months of surgery, a sudden right hip pain started, without new trauma or fall, progressively worsening and progressing towards coxofemoral joint block after two days.

![Right femur AP radiographs  + AP and right hip profile showing TAD calculation.](10-1016-j-rbo-2017-12-004-i170404en-2){#FI170404en-2}

In the reassessment, we observed delayed fracture healing associated with medial migration of the cephalic screw of the nail to the pelvic region ( [Fig. 3](#FI170404en-3){ref-type="fig"} ), without signs of peritoneal irritation upon physical examination.

![Right hip AP radiograph showing the medial migration of the cephalic screw.](10-1016-j-rbo-2017-12-004-i170404en-3){#FI170404en-3}

The patient was readmitted and, after five days, she underwent exploratory laparoscopy with identification of the screw in the retroperitoneal region, close to the internal iliac vessels, without evidence of damage to organs or intra-abdominal or pelvic structures ( [Fig. 4](#FI170404en-4){ref-type="fig"} ), which enabled the removal of the metallic implants by lateral access.

![Laparoscopic image showing the cephalic screw near the internal iliac vessels.](10-1016-j-rbo-2017-12-004-i170404en-4){#FI170404en-4}

After one week, she underwent a new osteosynthesis with direct fracture reduction and fixation with principle of relative stability, with a plate locked to the proximal femur (DePuy Synthes, Raynham, MA, US) associated with cancellous bone graft from the iliac bone ( [Fig. 5](#FI170404en-5){ref-type="fig"} ). The patient presented a satisfactory postoperative evolution, and was discharged after four days, in good condition to restart the rehabilitation process with partial load (15% of body weight). After eight weeks, fracture healing was evidenced, which enabled movement with full load.

![Right hip AP and profile radiographs after definitive treatment.](10-1016-j-rbo-2017-12-004-i170404en-5){#FI170404en-5}

Discussion
==========

In the literature review, we did not identify the complication of medial migration of the cephalic screw in long-stem implants, as all reports found were associated with short femoral nails. Nor was the treatment of this complication found in association with proximal femur locked plaque.

Tauber and Resch [@JR170404-3] reported a case of intrapelvic migration of the cephalic screw with perforation of the sigmoid portion of the intestine in a patient who subsequently underwent total hip arthroplasty (THA) cemented with a long revision femoral stem. Flint et al [@OR170404-4] reported a case of intrapelvic migration in an 82-year-old female patient, 7 months after the fixation of an unstable pertrochanteric fracture, and a cementless THA was performed.

Heineman et al [@JR170404-5] described the case of an 83-year-old woman who, after three weeks of fixation, presented pin migration to the pelvic region, and was submitted to a two-stage treatment: initially, removal of the implants, and later, cementless THA. Takasago et al [@JR170404-6] presented a case of a 63-year-old woman with medial migration, 6 weeks after surgery. They also performed the review in two stages, with implant removal and subsequent THA.

Another migration report was made by Thein et al [@JR170404-7] in a patient with five weeks of osteosynthesis, in whom the internal iliac artery was embolized by the contact evidenced on computed tomography (CT), and, afterwards, THA was performed. Li et al [@JR170404-2] described a case of a 77-year-old woman who had a short cephalomedullary implant that was medially displaced in the 10th postoperative week. The patient underwent osteosynthesis review with placement of a shorter cephalic pin associated with a cannulated screw for anterior cancellous bone. Lucke et al [@JR170404-8] also described two cases of medial migration treated with partial arthroplasty of the bipolar hip.

Most recently, Pinheiro et al [@JR170404-9] described the same complication in a 92-year-old woman after 5 weeks of osteosynthesis with a short cephalomedullary nail. The patient underwent plate and sliding screw revision, evolving with a cut-out observed six months postoperatively, which was not reopened due to refusal of the patient and her relatives.

Several causes have been postulated to justify this potentially serious complication. Weil et al [@JR170404-10] tested five cephalomedullary implants and created a biomechanical simulation model. They identified that certain conditions would need to be present to achieve medial migration, such as lateral support deficiency and unstable medial cortex, constant friction within the femoral head, and varus axial load. They also suggest that the phenomenon seems to present a higher risk of occurring in unstable fractures. Other possible causes also reported in the literature are cephalic screw misplacement, improper insertion of the anti-rotation locking device, increased TAD, femoral head damage by repetitive milling, and avascular necrosis of the femoral head. [@JR170404-6]

Medial migration of the cephalic screw is an uncommon complication in the orthopedic literature, without description of reported cases associating it with the long cephalomedullary nail or with the treatment with proximal femur locking plate.
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Migração intrapélvica do parafuso cefálico da haste intramedular longa para fêmur proximal: Relato de caso\*

O uso dos dispositivos cefalomedulares tem ganhado popularidade no tratamento das fraturas do fêmur proximal. Apesar das vantagens biomecânicas, várias complicações são descritas, entre as quais a migração medial do parafuso cefálico é pouco conhecida. Os autores apresentam um caso dessa complicação incomum em um implante de haste longa tratada em dois tempos cirúrgicos para a retirada dos implantes e posterior osteossíntese com placa bloqueada para fêmur proximal, assim como o desfecho até a consolidação da fratura e resolução do caso.
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Introdução
==========

A fratura intertrocantérica do fêmur proximal é uma das mais comuns em pacientes acima de 65 anos, e é frequentemente associada à osteoporose. [@BR170404-1]

A osteossíntese cefalomedular é o tratamento preferido para as fraturas instáveis por suas vantagens biomecânicas. Apesar disso, várias complicações são descritas, e a soltura lateral e superior do parafuso da cabeça femoral é um dos problemas mais frequentes, que ocorre em 3% a 10% dos casos. [@BR170404-1]

Por sua vez, a migração medial do parafuso cefálico é uma complicação pouco frequente, com poucos casos descritos na literatura ortopédica, apesar do alto potencial de morbidade e mortalidade. [@JR170404-2]

Descrevemos uma complicação rara, a migração medial do parafuso cefálico da haste intramedular Gamma 3 (Stryker, Kalamazoo, MI, EUA), registrada três meses após a osteossíntese, bem como a condução do caso até a sua consolidação.

Relato do Caso
==============

Paciente do sexo feminino, de 70 anos, portadora de hipotireoidismo e osteopenia, admitida com histórico de quedas da própria altura. Ela apresentava dor, encurtamento e deformidade em rotação externa do membro inferior direito associados a incapacidade de deambular. Radiografias da bacia e do quadril direito evidenciaram fratura intertrocantérica (AO 31-A3) da extremidade proximal do fêmur direito ( [Fig. 1](#FI170404pt-1){ref-type="fig"} ).

![Radiografia na incidência anteroposterior (AP) do quadril direito (pré-operatório).](10-1016-j-rbo-2017-12-004-i170404pt-1){#FI170404pt-1}

A paciente foi submetida a tratamento cirúrgico sem intercorrências, com o princípio da estabilidade relativa, com redução indireta na mesa de tração esquelética e osteossíntese cefalomedular com haste Gamma3 longa de 130 graus, com o auxílio de fluoroscopia intraoperatória.

Na avaliação radiográfica pós-operatória, foi observada uma distância ponta-ápice (DPA) de 26,5 mm ( [Fig. 2](#FI170404pt-2){ref-type="fig"} ). A paciente apresentou condições clínicas favoráveis de alta hospitalar no quarto dia, com prescrição de reabilitação fisioterápica domiciliar e descarga de peso parcial e progressiva no membro inferior direito, conforme tolerância. Pela boa evolução clínica, ela abandonou o auxílio do andador de quatro apoios por volta da sexta semana, mas, após três meses da cirurgia, iniciou quadro de dor súbita no quadril direito sem novo traumatismo ou queda, piorou progressivamente, e evoluiu para bloqueio da articulação coxofemoral após dois dias.

![Radiografias na incidência AP do fêmur direito + AP e perfil do quadril direito demostrando o cálculo da distância ponta-ápice (DPA).](10-1016-j-rbo-2017-12-004-i170404pt-2){#FI170404pt-2}

Na reavaliação, notou-se retardo de consolidação da fratura associada a migração medial do parafuso cefálico da haste para a região pélvica ( [Fig. 3](#FI170404pt-3){ref-type="fig"} ), sem sinais de irritação peritoneal ao exame físico.

![Radiografia na incidência AP do quadril direito evidenciando a migração medial do parafuso cefálico.](10-1016-j-rbo-2017-12-004-i170404pt-3){#FI170404pt-3}

A paciente foi reinternada e, após cinco dias, submetida a laparoscopia exploratória com identificação do parafuso na região retroperitoneal, próximo aos vasos ilíacos internos, sem evidências de agravos a órgãos ou estruturas intra-abdominais ou pélvicas ( [Fig. 4](#FI170404pt-4){ref-type="fig"} ), o que possibilitou a retirada dos implantes metálicos por via de acesso lateral.

![Imagem videolaparoscópica evidenciando o parafuso cefálico próximo aos vasos ilíacos internos.](10-1016-j-rbo-2017-12-004-i170404pt-4){#FI170404pt-4}

Após uma semana, a paciente foi submetida a nova osteossíntese com redução direta da fratura e fixação com princípio de estabilidade relativa, com placa bloqueada para fêmur proximal (DePuy Synthes, Raynham, MA, EUA) associada a enxerto ósseo esponjoso do ilíaco ( [Fig. 5](#FI170404pt-5){ref-type="fig"} ). A paciente apresentou evolução satisfatória no pós-operatório, e recebeu alta hospitalar após quatro dias, quando estava em boas condições de reiniciar o processo de reabilitação com carga parcial (15% do peso corporal). Após oito semanas, evidenciou-se consolidação da fratura, que permitiu liberação de carga total.

![Radiografias nas incidências AP e de perfil do quadril direito após tratamento definitivo.](10-1016-j-rbo-2017-12-004-i170404pt-5){#FI170404pt-5}

Discussão
=========

Na revisão da literatura, não se identificou a complicação de migração medial do parafuso cefálico em implantes de haste longa, dado que todos os relatos encontrados foram associados a hastes femorais curtas. Tampouco foi encontrado o tratamento dessa complicação com placa bloqueada para fêmur proximal.

Tauber e Resch [@JR170404-3] relataram um caso de migração intrapélvica do parafuso cefálico com perfuração da porção sigmoide do intestino em uma paciente submetida posteriormente a artroplastia total de quadril (ATQ) cimentada com haste femoral de revisão longa. Flint et al [@OR170404-4] relataram um caso de migração intrapélvica em uma paciente de 82 anos; 7 meses após a fixação de uma fratura pertrocantérica instável, ela foi submetida a ATQ não cimentada.

Heineman et al [@JR170404-5] descrevem o caso de uma mulher de 83 anos que, após 3 semanas de fixação, apresentou migração do pino para a região pélvica, e foi submetida ao tratamento em dois estágios: inicialmente, retirada dos implantes e, posteriormente ATQ não cimentada. Takasago et al [@JR170404-6] apresentaram um caso de uma mulher de 63 anos com migração medial após 6 semanas da cirurgia. Fizeram revisão também em dois estágios, com retirada dos implantes e subsequente ATQ.

Outro relato de migração foi feito por Thein et al [@JR170404-7] em um paciente com cinco semanas de osteossíntese, o qual foi submetido a embolização da artéria ilíaca interna, pelo contato evidenciado na tomografia computadorizada (TC), e, posteriormente, ATQ. Li et al [@JR170404-2] descreveram um caso de uma mulher de 77 anos tratada com implante cefalomedular curto deslocado medialmente na décima semana de pós-operatório. Foi submetida a revisão da osteossíntese, com colocação de um pino cefálico mais curto associado a um parafuso canulado para osso esponjoso anterior e paralelamente. Lucke et al [@JR170404-8] também descreveram dois casos de migração medial tratados com artroplastia parcial do quadril bipolar.

Mais recentemente, Pinheiro et al [@JR170404-9] descreveram a mesma complicação em uma paciente de 92 anos após 5 semanas de osteossíntese com haste cefalomedular curta. Foi submetida a revisão com placa e parafuso deslizante, e evoluiu com *cut-out* observado aos seis meses de pós-operatório que não foi reabordado por recusa da paciente e de seus parentes.

Diversas causas têm sido postuladas na tentativa de justificar essa complicação potencialmente grave. Weil et al [@JR170404-10] testaram cinco implantes cefalomedulares, e criaram um modelo de simulação biomecânica. Identificaram que certas condições precisariam estar presentes para alcançar a migração medial, como deficiência no apoio lateral e córtex medial instável, atrito constante dentro da cabeça femoral, e carga axial em varo. Os autores sugerem ainda que o fenômeno parece apresentar risco maior de ocorrer em fraturas instáveis. Outras possíveis causas também relatadas na literatura são: mau posicionamento do parafuso cefálico, inserção inadequada do dispositivo de travamento antirrotatório, DPA aumentada, danos à cabeça femoral por fresagens repetitivas, e necrose avascular da cabeça femoral. [@JR170404-6]

A migração medial do parafuso cefálico é uma complicação pouco frequente na literatura ortopédica, sem descrição de casos encontrados que a associem à haste cefalomedular longa nem ao tratamento com placa bloqueada para fêmur proximal.
